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>>RESUMEN

El anélisis de la composicién corporal mediante impedancia bioeléctrica es un
método ampliamente utilizado en diversos contextos fisiopatolégicos debido
a su facilidad de manejo; su portabilidad, bajo coste, escaso riesgo y rapidez
en las exploraciones incrementan su accesibilidad para realizar estudios
poblacionales y exploraciones repetidas, ademds su reducida variabilidad
interoperador y elevada correlacién con técnicas de referencia ha supuesto su
inclusién en la valoracion inicial, y posterior seguimiento, de estados patol6-
gicos que conllevan alteracién de los compartimentos hidricos corporales, y
variaciones en los compartimentos graso y no graso del organismo.

En este articulo, continuacién de un articulo anterior, se exponen las aplicaciones clinicas de las moda-
lidades de BIA para el anélisis de la composicién corporal, desde los modelos iniciales tetrapolares
monofrecuencia, hasta los métodos mds recientes que emplean equipos octopolares multifrecuencia.
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>>ABSTRACT

The analysis of the body composition by bioeletrical impedance is a method
widely used under different pathophysiological conditions given its easiness
of use; its portability, low cost, low risk, and readiness for the examinations
increase its accessibility to be used in population-based studies and repeated
examinations. Moreover, its low inter-operator variability and its high correla-
tion with gold standard techniques have led to include it in the initial assess-
ment and further follow-up of pathological conditions that lead to impairment
of the body hydric compartments and variations in the fatty and non-fatty

compartments of the organism.
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In this article, continuation of a previous one, the clinical applications of the BIA modalities for the
analysis of the body composition are exposed ranging from the initial mono-frequency tetra-polar
models to the newest octo-polar multi-frequency equipments.

>>|INTRODUCCION

En la primera mitad de la década de los afios 80
del siglo pasado comenzaron a publicarse estu-
dios que analizaban el compartimento libre de
grasa del organismo a partir de la estimacién del
compartimento acuoso, utilizando equipos de
andlisis por impedancia bioeléctrica (BIA) de
cuatro electrodos colocados en las extremidades
superior e inferior!, la estimacién de estos com-
partimentos, como ya se ha comentado anterior-
mente?, se realiza a partir de ciertos pardmetros
antropométricos y de funciones matematicas
especificamente implementadas para la pobla-
cién en la que se aplican, esta metodologia es
comun a diversas modalidades de BIA monofre-
cuencia y multifrecuencia; la evolucién y el con-
tinuo desarrollo de modalidades de BIA multi-
frecuencia y segmentario se dirige a intentar
paliar las limitaciones del BIA corporal total
monofrecuencia condicionadas por las variabili-
dad fisicoquimica del organismo en los diferen-
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tes estados fisiopatoldgicos, y por la variabili-
dad geométrica de los diversos grupos étnicos, y
por la concurrencia de patologias, de las que la
obesidad es un ejemplo frecuente en la clinica.

En un articulo anterior se expusieron las bases
fisicas del BIA? en este trabajo se comentan de
manera resumida las aplicaciones clinicas del
BIA segtn la base del compartimento corporal
estimado en los andlisis de composicién corporal.

>>TECNICA Y METODOLOGIA DEL BIA

En las primeras etapas, y atin en la actualidad, la
configuraciéon estandar de realizaciéon del BIA,
en sus modalidades monofrecuencia, multifre-
cuencia y espectroscépico, es en dectibito supino
con equipos de cuatro electrodos denominados
tetrapolares (figs. 1 y 2), en los que dos electro-
dos acttian como inyectores de la corriente en el
organismo, y los otros dos son los detectores de

Figura 1. Esquema de la técnica de
realizacion del BIA tetrapolar.
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Figura 2. Método clasico de exploracion con
BIA tetrapolar.

la variacién que ha experimentado la corriente
tras recorrer el organismo'.

En el denominado BIA corporal total, o BIA dis-
tal, los electrodos inyectores, segtin las normas de
estandarizacion de la técnica’, se sittian en la zona
dérmica correspondiente a la epifisis distal del
tercer metacarpiano y tercer metatarsiano dere-
chos, proximos a las articulaciones metacarpo y
metatarsofalangicas, y los electrodos detectores
se colocan en la zona dérmica correspondiente a
la cara dorsal del antebrazo derecho, en la zona
de la mufieca donde se localiza la linea que une
las epifisis distales de radio y ctbito, y en la cara
anterior de la pierna derecha en la linea que une
los maléolos tibial y peroneo (fig. 1).

Como alternativa al BIA corporal total, y para
intentar mejorar la estimacién de ciertos com-
partimentos corporales como la masa libre de
grasa (MLG), y de los fluidos intra y extracelu-
lares, se desarrollaron modalidades de BIA
variando la posiciéon de los electrodos, dando
lugar al desarrollo del llamado BIA segmenta-
rio en sus diversas modalidades, el BIA seg-
mentario se justifica por el concepto fisico,
comentado en el articulo anterior, de que los
diferentes segmentos corporales no contribu-
yen por igual a la resistencia corporal total (R),
por lo que surgieron las hipétesis acerca de si
este tipo de BIA tendria mayor validez para
detectar cambios en el compartimento liquido
del organismo.
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Uno de los métodos del BIA segmentario consis-
te en colocar los electrodos detectores radio-
cubital y tibio-peroneo en las fosas antecubital y
poplitea, con los electrodos inyectores en la
misma posicion que el BIA distal, consiguiendo
el denominado BIA proximal (fig. 3a)%; en otra
configuracién se sittian los electrodos detectores
en los extremos del miembro superior e inferior
y en el tronco (fig. 3b), segin varias técnicas
descritas en la literatura™, sin embargo, esta téc-
nica presenta dificultades al establecer los pun-
tos de referencia en los cuales deben colocarse
los electrodos, lo que influye en su reproducibil-
idad, particularmente en aquellas patologias
que dificultan la localizacién de estos puntos,
como casos de anasarca y obesidad severa, y no
se han encontrado buenas correlaciones al
realizar estimaciones de agua corporal total
(ACT) y MLG frente a técnicas de referencia, ra-
zones por la que no ha sido estandarizada'**%

La metodologia del BIA segmentario sirvié de
base para el desarrollo de los equipos que utili-
zan electrodos situados en la planta de ambos
pies y ambas manos®”, método que se ha deno-
minado BIA de arco inferior y superior, respecti-
vamente, la modalidad de arco inferior permitié
el acceso a sistemas de impedancia monofre-
cuencia como los primeros TBF 105® y TBF 305°
de Tanita, que incorporan los electrodos en la
zona de la planta de los pies, en forma de dos
placas metdlicas subdivididas para la zona del
talén y la planta del pié*, en un dispositivo simi-
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Figura 3. Esquema de colocacion de electrodos en BIA proximal.

lar a una béscula de bafio, donde se coloca al
paciente como si se tratara de pesarlo; este dis-
positivo va unido a una consola donde se intro-
ducen los datos antropométricos del paciente,
posteriormente en una pantalla y una impresora
aparecen los datos relativos al analisis corporal
total de masa grasa (MG) y MLG, porcentaje de
MG y agua corporal total A(CT) (fig. 4); debido
a que en esta modalidad de BIA la corriente cir-
cula solamente por los miembros inferiores y la
parte inferior del tronco, las estimaciones totales
de los compartimentos corporales se realizan
mediante extrapolaciones realizadas por mode-
los matematicos similares al BIA corporal total.

Este sistema de impedanciometria represent6d
ciertas ventajas sobre el método tetrapolar clasi-
co en cuanto a simplificaciéon de la técnica de
realizacién ya que no se requiere entrenamiento
del operador en el posicionamiento de los elec-
trodos, reduciendo el posible factor de variacién
interoperador, el peso del sujeto es medido
directamente por el sistema facilitando la reali-
zacién de la exploracion en los casos de trabajos
de campo con poblaciones amplias, elimina el
periodo de espera necesario para la estabiliza-
cién de los compartimentos hidricos al adoptar
dectbito®, y en cuanto a material, no requiere el

empleo de electrodos desechables; diversos
autores han realizado estudios de validacién
con este modelo de BIA"®, y evaluaciones fren-
te al BIA tetrapolar clasico en posicién supina en
sobrepeso y obesidad durante tratamientos
reductores de peso'%; sin embargo una critica a
los modelos de arco superior e inferior, al igual
que para el modelo estdndar de mufieca-tobillo,
reside en las dudas sobre la adecuada represen-
tatividad del BIA corporal total.

Posteriormente se ha desarrollaron los equipos
de BIA monofrecuencia a 50 KHz. que afiaden
cuatro electrodos al sistema tetrapolar de los
modelos TBF citados, suponiendo un total de
ocho electrodos que permiten obtener conjuntos
de datos de impedancia corporal total (Z) y seg-
mentaria mejorando la estimacién de la masa
muscular esquelética y del porcentaje de MG
respecto a los equipos que emplean cuatro elec-
trodos en la zona plantar”, volveremos a comen-
tar estos conceptos posteriormente.

Aplicando la modalidad de BIA segmentario, se
ha estudiado el area adiposa subcutdnea con
buenos resultados en referencia a resonancia
magnética?, en un estudio reciente se ha desar-
rollado un modelo matematico que permite esti-
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Figura 4. Modelo BIA de arco inferior Tanita®.

mar el drea adiposa visceral abdominal colocan-
do cuatro electrodos, dos a nivel simétrico
umbilical a 5 cm. del ombligo que funcionan
como detectores de corriente, y los otros dos
electrodos inyectores a nivel de los flancos
(fig. 5), con dos tipos de colocacién, una colo-

cando los electrodos a 7 cm. del electrodo detec-
tor y otra a 10 cm*; esta técnica se contrastd con
el drea grasa visceral medida por tomografia
computarizada obteniendo altos coeficientes de
correlacién, en torno a 0,90 y superiores, lo que
permite utilizar el BIA segmentario abdominal

Figura 5. Esquema de realizacion de
exploracion de la grasa abdominal
con BIA.
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como variable predictora del 4rea grasa visceral,
unida a otras variables antropométricas como el
diametro sagital y el indice cintura/cadera que
incrementan la capacidad predictiva del mode-
lo; en estos estudios se observé que la mejor cor-
relacién se obtiene al realizar las mediciones con
el sujeto en dectbito supino y con la mayor sep-
aracion entre los electrodos inyectores y los
detectores; en otro estudio anterior ya se habia
observado que los sujetos con mayor 4rea grasa
visceral estimada por BIA se correlacionaban
con parametros analiticos y de presion arterial
que son criterios de diagndstico de sindrome
metabdlico; no obstante debe destacarse la
reducida muestra de sujetos empleada en este
estudio®.

Recientemente se ha comercializado el Viscan®
de Tanita, un equipo especifico para la estima-
cién de area adiposa abdominal, en la figura 6 se
puede observar ejemplos de realizaciéon de
exploraciones y de las estimaciones del 4rea adi-
posa visceral.

Los equipos segmentarios tetrapolares monofre-
cuencia supusieron un desarrollo atractivo, ya
que esto permitia el acceso a la monitorizaciéon
personal de la composicién corporal fuera del
entorno clinico al eliminar la necesidad de un
operador y la colocacién de electrodos adhesi-
vos, sin embargo la comparaciéon de la MG esti-
mada por estos equipos con técnicas de referen-
cia ha dado resultados inconsistentes, con bue-
nas correspondencias en algunos estudios,

mientras que en otros se detectaron infraestima-
ciones de MG en rangos de 1,7% a 6,3% segtn
sexos, tanto en los equipos de arco superior
como inferior®?.

La mediciéon de las impedancias de diferentes
segmentos corporales representa otra modali-
dad de BIA, en la que se asume que el cuerpo
esta formado por cilindros que poseen resistivi-
dades diferentes, despreciando la regién cérvi-
cocefélica, y en los que se puede medir las resis-
tencias de forma individualizada, esta técnica
fue introducida para intentar estimar con mayor
validez los cambios que ocurren en los compar-
timentos liquidos®” y para derivar valores de
composicién corporal, como MLG y porcentaje
MG?; a las técnicas de BIA segmentario iniciales
realizadas con equipos monofrecuencia para
estimar el componente adiposo con errores de
diferente magnitud'**?%, se han afiadido recien-
temente los dispositivos multifrecuencia octo-
polares, que intentan paliar los errores de los
equipos monofrecuencia en patologias como la
obesidad en sus diversos rangos®*; otros auto-
res comparan la estimaciéon de ACT mediante
BIA multifrecuencia de arco inferior y bioimpe-
dancia espectroscopica (BIS) estandar en dectibi-
to supino frente a métodos dilucionales en indi-
viduos sanos, y no encuentran diferencias signi-
ficativas®.

Los equipos BIS de arco inferior y arco superior
son métodos interesantes, ya que encuentran su
mayor campo de aplicacién en aquellos casos de

Figura 6. Estimacion del drea adiposa abdominal con equipo Viscan®.
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pacientes que no se puede realizar el BIA octo-
polar por anomalias que impiden la accesibili-
dad simultdnea a sus extremidades superiores e
inferiores, se ha comparado la estimacién de los
compartimentos hidricos corporales de métodos
BIS segmentarios con el BIS corporal total y no
se encontraron diferencias significativas, aun-
que se precisan estudios con técnicas de referen-
cia*.

En la modalidad de BIA octopolar se emplean
ocho electrodos situados en los pulgares y pal-
mas de las manos y en los talones y plantas de
los pies (fig. 7a), y se realiza el analisis mientras
el sujeto permanece en bipedestacion, esta meto-
dologia es la usada por equipos como el InBody®
Biospace (fig. 7b), que opera con un rango de
frecuencias de 1 a 1000 kHz., se obtiene asi la R
individualizada para los cinco segmentos corpo-
rales, tronco y ambos miembros superiores e
inferiores, y, sumando estas, la R corporal total y
el IR total para cada frecuencia; con estos datos
el modelo matematico incluido en el software
del equipo suministra los valores de agua extra-
celular (AEC) y ACT, MG, MLG y porcentaje de
MG (fig. 8); en estudios realizados en individuos

Figura 7. A) Modelo BIA octopolar multifrecuencia. B) Método de exploracion con BIA Inbody®.

con amplios rangos de indice de masa corporal
(IMC), se ha mostrado su validez en la deteccién
de diferencias en los compartimentos hidricos
entre sujetos con sobrepeso y obesidad frente a
técnicas dilucionales, en contraste con los erro-
res de estimacién de MG y del porcentaje de
MG, y la inconsistencia de la estimacion de la
MLG frente a la absorciometria de rayos X
(DEXA) en los estudios realizados en individuos
con amplios rangos de IMC**%2%,

Se debe tener en cuenta que, al igual que con el
BIA total, los modelos matematicos estimativos
del BIA segmentario desarrollados para una
poblacién pueden producir errores si se aplican
con cardcter general, debido a que las diferen-
cias geométricas corporales influyen tanto en el
BIA segmentario como en el BIA total, por lo que
deberia comprobarse la validez de los modelos
antes de su aplicacion a una poblacién o grupo
étnico concreto™®.

El BIA segmentario continua su proceso de vali-
dacion con técnicas de referencia y aunque exis-
ten ciertas inconsistencias metodolégicas entre
los estudios, debido por ejemplo a diferencias en
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la posicion de los electrodos; sus principios
tedricos pueden ser de aplicacién en la valo-
raciéon de los cambios de la masa muscular y dis-
tribucioén regional de la grasa en la sarcopenia y
obesidad y durante el ejercicio fisico, en el
seguimiento de los tratamientos reductores de
peso, y en las patologias que influyen en la dis-
tribucién de los liquidos corporales, como asci-
tis, pacientes en dialisis, quemados, etc.”

>>APLICACIONES DEL BIA

En apartados anteriores, y en el primer articulo
de esta serie?, ya se han mencionado algunas de

las aplicaciones clinicas del BIA, por lo que en
este apartado vamos a describir, sin excesiva
profundidad dadas las limitaciones de espacio,
las aplicaciones del BIA desde el punto de vista
de las estimaciones que se obtienen, y que van
dirigidas a evaluar la composicién corporal en
los diferentes estados fisiologicos y patoldgicos,
valoracion del estado nutricional y obesidad, y
en la evaluacién y manejo de los compartimen-
tos acuosos del organismo en patologias como la
enfermedad renal crénica.

El BIA no realiza mediciones directas de canti-

dades de un determinado compartimento cor-
poral, ni tampoco de materiales biol6gicos, sino
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que mide una propiedad fisica del organismo,
como es la R o Z, que este opone al paso de una
inyeccién de corriente a una frecuencia determi-
nada, a partir del valor obtenido se realizan las
estimaciones correspondientes al compartimen-
to que se pretende analizar, esto implica necesa-
riamente el desarrollo de modelos mateméticos
que incluyan el valor de Z o R medido, al que se
anaden otras variables fisicas y bioldgicas, para
obtener el volumen o peso del compartimento;
esto ocurre en todos los modelos de BIA mono y
multifrecuencia total y segmentarios, el desarro-
llo de estos modelos conlleva la obtencién de
constantes mateméticas a partir de la estimacién
de los compartimentos corporales con técnicas
de referencia; una excepcion es el andlisis vecto-
rial de impedancia bioeléctrica (BIVA), que no
analiza valores absolutos de R y reactancia (X),
sino que determina las posiciones de los vecto-
res resultantes en un grafico de coordenadas,
realizando inferencias a partir de dichas posicio-
nes en relacién a gréficos construidos a partir de
una poblacién de referencia, como se comenté
en el apartado dedicado a las caracteristicas de
los modelos de BIA®.

>>APLICACION DEL BIA A LA
ESTIMACION DE LA MASA CELULAR Y
DE LA MASA LIBRE DE GRASA

Las aplicaciones clinicas fundamentales del BIA
van dirigidas a estimar el compartimento de
ACT, y sus subcompartimentos AEC y agua
intracelular (AIC), en los estados fisiologicos y
valorar sus alteraciones en aquellas patologias
que los producen, como paradigma de estas
patologias se puede citar la enfermedad renal
terminal, y el control y seguimiento de los trata-
mientos aplicados, como ocurre en el caso de la
hemodiaélisis.

Derivada de la estimacién de los compartimen-
tos hidricos, el BIA se aplica a la estimacién de
la MLG y de la masa celular corporal (MCC),
estos compartimentos se encuentran alterados
en las patologias tumorales y sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) debido a
la desnutricién en etapas avanzadas de la
enfermedad; por otro lado la estimacion de la
MLG permite, de forma secundaria, estimar el
componente adiposo del organismo, constitu-
yendo una herramienta adicional en el estudio
de la composicién corporal del paciente obeso,
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tanto en su valoracién inicial, como en el segui-
miento terapéutico.

>>ESTIMACION DE LA MASA LIBRE
DE GRASA

Como ya se ha mencionado, el BIA monofre-
cuencia se utiliza para la estimacién de la MLG
partiendo de una relacion fija MLG = ACT/
0,732 y de un equilibro estable entre AEC y ACT,
y a partir de estas asunciones realizar las esti-
maciones de MG y porcentaje adiposo corporal
total, no obstante debe tenerse presente que la
hidrataciéon no permanece constante en las
diversas situaciones patoldgicas, ni atin en los
individuos adultos sanos en los que puede
variar entre el 68% y el 74%, llegando al 80% en
recién nacidos, por lo que se hace necesario des-
arrollar modelos mateméaticos mediante técnicas
estadisticas de regresion que incluyan variables
biolégicas como edad, sexo, peso, talla, etnia,
etc.; estos modelos matematicos basados en el IR
e implementados frente a técnicas de referencia,
tienen la finalidad de aumentar la validez de los
andlisis mediante BIA monofrecuencia y, aun-
que se obtienen buenos resultados en la valida-
cion cruzada, son de limitada validez externa
para su aplicacién en poblaciones diferentes a la
que se utilizé para su desarrollo, esto exige mul-
titud de modelos matematicos especificos para
cada situacién fisiopatolégica en particular,
como por ejemplo en el caso del envejecimiento
y en la obesidad, o bien la validacién previa del
modelo que se va a utilizar, y que, ademads, pue-
den no ser vélidos cuando se realizan segui-
mientos de aquellas patologias que producen
variaciones en el estado de hidratacién tisular
de la poblacién original®!%%%2,

La estimacién de la MLG permite, por un méto-
do doblemente indirecto, estimar la MG a partir
del peso corporal del individuo, sin embargo la
validez de la estimacién de la MG requiere una
estimacion valida de la MLG, la cual depende, a
su vez, de la estimacién del ACT; en el caso del
BIA monofrecuencia a 50 kHz. no se realizan
estimaciones del ACT, sino del AEC, ademas
existe cierta penetrancia intracelular de la
corriente eléctrica y pueden existir variaciones
en la frecuencia caracteristica (F) influenciadas
por la composicion tisular propia e interindivi-
dual, y por las patologias concomitantes que
pueden producir variaciones en el componente
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reactivo maximo de la Z, como consecuencia las
proporciones de AEC y AIC no se mantienen
fijas en estas circunstancias y cambian al cam-
biar la F, con lo que también cambian las medi-
das estimadas de ambos compartimentos, este
fenémeno ocurre en todo el espectro de frecuen-
cias, excepto en el BIS que, con la modelizacién
matematica mediante extrapolacién de la R a
frecuencias 0 e %, permite eliminar este error en
la estimacién de los compartimentos de AEC y
AIC38,43‘

A pesar de lo mencionado en el parrafo anterior,
en el modelo de BIA monofrecuencia estdndar se
asume que la R y la Z a 50 kHz. reflejan el com-
partimento de AEC, y las estimaciones del ACT
se basan en la relacion estable que mantienen
AEC y ACT en los individuos sanos®, sin
embargo en caso de alteraciones del AEC, como
en caso de obesidades severas con IMC mayor
de 34 Kg/m? pueden existir errores que hacen
que los modelos matematicos sean incapaces de
predecir de forma estatica la composicion cor-
poral, con errores por sobreestimacién de la
MLG y por infraestimacion en el porcentaje de
MG**, y también los cambios que ocurren como
consecuencia de las terapias reductoras de peso
de forma individual, si bien ciertos autores
sugieren que cambios en la R podrian utilizarse
para detectar si se pierde MLG; por otro lado el
amplio rango de variacién detectado en las esti-
maciones del porcentaje de MG hace que este
método de BIA sea mds adecuado para uso
poblacional y que sean necesarias ecuaciones
predictivas especificas®, las limitaciones del BIA
monofrecuencia en la obesidad intentan paliarse
con la aplicacién del BIA multifrecuencia y seg-
mentario que ya hemos comentado previamen-
te, aunque estudios realizados en obesidad pre-
sentan mayor error con la aplicaciéon del BIA
multifrecuencia respecto al BIA a 50 kHz".

>>ESTIMACION DE LA MASA CELULAR

La estimacion de la MCC como compartimento
predominantemente proteico es fundamental en
la valoracién nutricional, ya que proporciona
una referencia para determinar los requerimien-
tos metabolicos en cuanto a necesidades cal6ri-
cas, por otro lado la MCC corporal se afecta en
aquellas patologias que inducen un aumento del
catabolismo, de tal modo que una disminucién
en la MCC se asocia con un peor prondstico cli-

nico", la estimacion del AIC es el parametro que
mejor determina la MCC por BIA, basado en la
relacion matemética MCC=AIC/0,70, siendo la
MCC estimada por medicién del potasio corpo-
ral total la técnica de referencia utilizada en la
literatura3414,

Se han realizado estimaciones de la MCC a par-
tir de las mediciones del valor de X en BIA
monofrecuencia y de las estimaciones del com-
partimento de AIC en multifrecuencia, y, de
forma indirecta, relacionando el valor del AF
con el prondstico en diversas patologias que
inducen malnutricién, como diversas neoplasias
e infeccion por VIH, en las que valores de dngu-
lo de fase (AF) inferiores a 5 0 5,4 grados se aso-
cian a reduccién de la supervivencia¥®!, y
mediante BIVA comparando los valores obteni-
dos en casos patoldgicos con los valores de las
elipses de tolerancia en poblacién sana®*®; por
otro lado varios autores han realizado estudios
de estimacién regional de la masa celular a nivel
de miembro superior que podrian servir de base
para el desarrollo de modelos matematicos pre-
dictivos basados en la composicién corporal
regional”.

El BIA ha sido empleado por varios autores para
objetivar cambios en la composicion corporal en
pacientes infectados por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH)*, y no detectados por
variaciones en el IMC en etapas iniciales, y en
pacientes con sobreinfeccién tuberculosa; en las
etapas iniciales se objetivé una reduccién de la
MCC con un incremento progresivo de la R y
una disminucién, también progresiva, de X y AF
relacionada con la gravedad de la infeccién y
respecto a los controles; en otro estudio se
encontraron diferencias significativas en la
reduccién de R, X, AIC, relacién AIC/AECy AF,
con mayor porcentaje de sujetos con AF menor
de 5,3° en individuos infectados por VIH con un
recuento de linfocitos CD4+ menor de 200 célu-
las/pL respecto a los individuos con un recuen-
to mayor de dicha cifra™*.

La estimacién del AIC mediante BIS en pacien-
tes malnutridos ha proporcionado resultados
contradictorios seguin estudios realizados en
patologia gastrointestinal y en pacientes VIH
positivos, sugiriéndose que las alteraciones en
las propiedades eléctricas de los tejidos debido
a cambios en el nivel celular a causa de la mal-
nutricién podrian ser las responsables de los
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errores de estimacion®®, ademds en uno de
estos estudios se objetivd una baja sensibilidad
del BIVA para detectar disminucién en la MLG,
respecto de la MLG ideal como indicador nutri-
cional, en cambio se propone un indice basado
en el IR a 50 kHz en relacién a la MLG ideal
seglin el sexo como parametro para el despista-
je de sujetos con deplecion de MLG, la MLG
ideal se obtiene a partir del peso ideal segin
tablas poblacionales, el indice propuesto seria
IR,,.,/MLG,, , siendo la MLG un estimador
indirecto que reflejaria el compartimento de la
MCC.

La estimacién de la MCC a partir del valor de la
X se realiza empleando ecuaciones de regresion
desarrolladas frente a técnicas de referencia
como el potasio corporal total, en estos modelos
el valor de la X suministrado por el equipo de
BIA corresponde a un circuito en serie, y precisa
ser transformado a su valor de X en paralelo,
que como se comento se asemeja mejor a la con-
figuracion real del organismo?, se obtiene asi el
indice de reactancia empleado en el modelo esti-
mativo de la MCC, con una expresién similar al
IR sustituyendo el denominador por el valor de
X; habiéndose comprobado ademés que el indi-
ce de reactancia en paralelo presenta un coefi-
ciente de correlaciéon mas elevado y un menor
error estandar, 0,28 y 22,8% frente a 0,85y 12,7%
respectivamente, que el mismo indice en serie
respecto a la MCC de referencia®.

El empleo de la medida del AF y del BIVA para
analizar el estado de los compartimentos hidri-
cos del organismo, y deducir prondsticos evolu-
tivos en diversas patologias, es objeto de critica
debido a que presenta similares limitaciones a
cualquier BIA de frecuencia fija, debido a que no
se tienen en cuenta los cambios que ocurren en
la F, y que son causados por la expansion del
AEC y la disminucién de la capacitancia de las
membranas debidas ambas a la muerte celular;
el AF es dependiente de la X y de la R, segtin la
férmula 17 citada en el articulo previo de esta
serie’; a su vez, el valor de X depende de la F_
variando segtn el valor de esta de forma por-
centualmente mayor que R, asi, cambios en la Fc
causados por cambios en el AEC y por la capa-
citancia de las membranas van a producir cam-
bios en X y en el AF, por lo que inducirian a
error al asumirlos como expresién de los cam-
bios en la distribucién de los compartimentos
hidricos®.

Nutr Clin Med

>>ESTIMACION DE LOS
COMPARTIMENTOS HIDRICOS
DEL ORGANISMO MEDIANTE BIA

Las estimaciones del compartimento de ACT y
de los compartimentos de AEC y AIC son el
punto de partida para estimar cualquier com-
partimento en todos los andlisis de composi-
cion corporal realizados mediante BIA, excepto
en las modalidades de BIVA y medicién del AF
ya comentadas; el BIA se ha empleado extensa-
mente en patologias que causan estados ede-
matosos, como las enfermedades renales y
hepaticas, insuficiencia cardiaca, y en los trata-
mientos mediante hemodidlisis utilizando
diversos equipos y metodologias tanto mono-
frecuencia como multifrecuencia, y especial-
mente el BIVA para monitorizar pacientes en
dialisis peritoneal ambulatoria que presentan
estados de sobrehidratacién independientes
del peso corporal®®.

La estimacion volumétrica de los compartimen-
tos hidricos se realiza mediante modelos mate-
maticos obtenidos empiricamente, en el caso de
la impedancia mono y bifrecuencia, que inclu-
yen variables bioeléctricas como R, X y Z y
diversas variables antropométricas especificos
para cada poblacién; mientras que en el caso del
BIA multifrecuencia y espectroscépico se emple-
an modelos que intentan incluir las diversas
variables eléctricas y fisicoquimicas que subya-
cen a la aplicacién del BIA al anélisis de la com-
posicién corporal, aplicando los conceptos elec-
trofisiologicos descritos previamente?; sin
embargo como se comentd anteriormente los
diversos modelos matemdticos funcionan bien
en las poblaciones utilizadas para su desarrollo
y validacién, pero pueden no ser adecuados en
poblaciones que presentan una composicién
corporal diferente debida a diversas patologias
y alteraciones del estado de hidratacion, esto ha
llevado a varios autores a desarrollar un estudio
multicentro que propone ecuaciones volumétri-
cas para estimar AEC y AIC corregidas para el
IMC que permitan analizar poblaciones con
diferencias en la composicién corporal y en el
estado de hidratacién, esta metodologia se ha
denominado composicién corporal espectroscé-
pica (CCE)®.

Las ecuaciones volumétricas empleadas en CCE
estiman el AEC y el AIC mediante modelos
matematicos que utilizan el peso y la talla del
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individuo, los valores de la R del AEC y AIC y
unos coeficientes, k e Y K, obtenidos empiri-
camente mediante regresién del IMC frente a los
valores reales k, .. y k, . procedentes de la medi-
cién de AEC y AIC mediante técnicas diluciona-
les y de potasio corporal total®, se obtienen asi
unas ecuaciones para AEC y AIC que sustituyen
las constantes de resistividad, densidad corpo-
ral y configuracién corporal de los modelos ini-
ciales por otros factores dependientes del
IMC(2); estos modelos mejoran las estimaciones
de los compartimentos hidricos frente a técnicas
de referencia y reducen los errores obtenidos en
determinados individuos, como los situados en
los extremos del peso corporal normal, aunque
es probable que se necesiten ajustes adicionales
al IMC para mejorar la validez de los modelos,
teniendo en cuenta que, los ajustes adicionales
en las constantes utilizadas en el BIS podran
mejorar las estimaciones realizadas en indivi-
duos con sobrepeso si se identifican los efectos
fisicos de la adiposidad sobre los modelos
espectroscopicos® 4,

La estimacién de los compartimentos de ACT es
fundamental en las situaciones que alteran la
hidrataciéon como los estados edematosos que
suponen un aumento en el compartimento de
AEC, y en la determinacion del denominado
peso seco durante los tratamientos de didlisis,
siendo el peso seco el objetivo de peso corporal
tras la eliminacién del exceso de liquido duran-
te la dialisis; se han propuesto dos métodos
basados en BIA para la determinacion del peso
seco basados en BIS corporal total y en los cam-
bios registrados mediante BIS regional a nivel
de pantorrilla, con registro continuo durante
hemodialisis, permitiendo detectar un valor
objetivo a partir del cual no es necesario seguir
eliminando volumen por ultrafiltracién®.

Se han realizado estudios que comparan las esti-
maciones de AEC mediante BIA y BIS®, en el
cual los autores concluyen que no existe un
método de BIA que pueda estimar de forma
valida los compartimentos de ACT y AEC en
poblaciones diversas, ya que aunque en pobla-
ciones sanas se pueden aplicar modelos de BIA
que estiman los compartimentos hidricos basa-
dos en coeficientes de resistividad universales,
en los casos de alteraciones en la distribucion de
los compartimentos del agua corporal, estados
edematosos y alteraciones renales, o en aquellos
casos de elevada adiposidad corporal, la estima-

cion con modelos de BIS basados en resistivida-
des individuales puede tener mayor validez;
una limitacién importante de este estudio es que
se utilizé el DEXA para estimar el ACT a partir
de la MLG, estos resultados deberia confirmarse
con técnicas dilucionales.

En un estudio reciente realizado en personas
sanas y sometidas a didlisis se propone un
nuevo modelo de BIA basado en técnicas espec-
troscépicas mediante BIS para realizar un ana-
lisis multicompartimental del organismo en
base a cuatro compartimentos: basico, muscu-
lo, sobrehidratacién y compartimento graso,
los autores justifican esta compartimentaliza-
cién del organismo basada en las estimaciones
del AEC y AIC para intentar obtener informa-
cion fiable de los compartimentos hidricos cor-
porales®”.

La estimacién de los compartimentos hidricos
corporales mediante diferentes modalidades de
BIA en diversas situaciones clinicas ha sido reco-
pilada en profundidad®, existen numerosos
estudios realizados frente a técnicas dilucionales
que muestran un rango variable de errores
segliin el compartimento hidrico estimado, con
errores estdndar que varfan desde 1,2 a 3,4
segtin los estudios analizados.

>>CONSIDERACIONES GLOBALES
SOBRE EL BIA EN COMPOSICION
CORPORAL

La validez de las estimaciones de composiciéon
corporal realizadas mediante BIA estd limitada
por los errores de la propia metodologia, por las
asunciones fisicas del BIA, y por la validez de
las técnicas de referencia que se han empleado
para validar el propio BIA; ya que adn siendo
técnicas consideradas de referencia en composi-
cién corporal, no estdn exentas de errores en
determinadas situaciones(10), y siendo el BIA
una técnica doblemente indirecta, se puede pro-
ducir un fenémeno de propagaciéon de dichos
errores, asi el potasio corporal total se utiliza
como referencia para medir la MCC, pero al
intentar estimar la MLG puede dar lugar a erro-
res ya que el contenido en potasio del organismo
varia con la edad y el sexo; en el caso de emple-
ar DEXA como método de referencia se debe
tener en cuenta la variabilidad entre los diferen-
tes equipos, habiéndose comunicados errores
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superiores al 6% en individuos sanos, lo que
influye en los modelos matematicos desarrolla-
dos para BIA, esto puede suponer que un mode-
lo matemaético estimativo aplicado a una pobla-
cidn, al ser comparado con una referencia DEXA
diferente al que se ha implementado, presente
diferencias en los resultado de la variable esti-
mada®.

En un anélisis de los métodos de BIA para la
estimacion del ACT se concluye que el BIA
monofrecuencia y el BIS sobreestiman el valor
del ACT en comparaciéon con el BIA multifre-
cuencia en referencia a técnicas dilucionales, en
este analisis los autores utilizaron estudios reali-
zados en sujetos sanos, obesos y pacientes con
enfermedad renal crénica®.

Si se utilizan los métodos dilucionales como
referencia, al no representar un método multi-
compartimental de andlisis de la composicién
corporal se han comunicado errores de hasta el
8% en sujetos sanos empleando BIA monofre-
cuencia a 50 kHz.; andlogamente cuando se
compara la estimacién de los compartimentos
hidricos estimados por BIS con métodos dilucio-
nales diferentes se pueden producir errores que
se atribuyen al BIS, cuando en realidad se debe
a diferencias de estimacién en el método de refe-
rencia, es el caso de la estimacién del AEC por
bromo y sulfato que puede producir diferencias
de hasta el 20% , esto hace deseable un consenso
para la determinacién del tamafio de referencia
del compartimento hidrico extracelular e intra-
celular en el individuo sano para la correcta esti-
macién de los compartimentos graso y libre de
grasa38,45,69'

La relacion entre ACT y MLG asumida como
constante y el equilibrio entre AEC y ACT puede
variar en los diversos estados fisiopatoldgicos,
lo que causa errores de estimacién que se redu-
cen al aplicar métodos multifrecuencia como el
BIS, sin embargo, debemos tener en cuenta que,
segtn lo referido por diversos autores, los estu-
dios con técnicas dilucionales como referencia
han obtenido rangos de precisién variables
influenciados por los protocolos dilucionales y
la calidad de la instrumentacién cuando se reali-
zan métodos que emplean bromo y deuterio,
estos rangos de precision pueden ser de hasta el
2% al 4%, encontrandose, segtin ciertos estudios,
mayor precision en la estimacién del ACT en
comparacién con el AEC>72,
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>>COMENTARIOS FINALES

El potencial del BIA en diversos campos clinicos es
enorme dada su validez frente a técnicas de refe-
rencia en individuos sanos, jévenes y con normo-
volemia, pero tal como se especifica en una revi-
sién reciente(38), las medidas son complejas y
estan sometidas a diversos condicionantes que
requieren profundos conocimientos en diversos
campos de la electrénica, biologia, fisica y medici-
na; el desarrollo del BIA estd condicionado al
esclarecimiento de las propiedades eléctricas de
los tejidos corporales como la piel, grasa y muscu-
lo, esto contribuird a paliar, en cierta medida, los
errores de estimacién debidos a las mediciones en
si mismas y no a los modelos matematicos imple-
mentados para las diversas modalidades de BIA.

Los principios fisicos basicos del BIA requieren
que el objeto medido se cilindrico, con conductivi-
dad uniforme en sus segmentos, obviamente,
como se ha descrito anteriormente esto no ocurre
en el organismo que presenta variabilidad geomé-
trica y de composicién tisular, el BIA multifrecuen-
cia proporciona mds informacién sobre los com-
partimentos corporales en comparacién al mono-
frecuencia que realiza las estimaciones basandose
en modelos matematicos de regresion; la reprodu-
cibilidad de las medidas de BIA depende de las
caracteristicas fisicoquimicas del individuo en un
momento dado, lo que dificulta la reproducibili-
dad de los estudios, a lo que podemos afiadir las
diferencias existentes entre los equipos de BIA.

El desarrollo de los métodos de BIA debe ser
encaminado hacia equipos que permitan con-
vertirlo en un método de evaluacién valido del
estado nutricional, la determinacién del peso
seco en pacientes sometidos a didlisis, la estima-
cién de los compartimentos adiposo y no adipo-
so en los pacientes con obesidad y la valoraciéon
de los estados edematosos; por otro lado el
empleo de la tecnologia espectroscépica en los
estudios de BIA deberia ir en aumento, relegan-
do los estudios de BIA monofrecuencia y multi-
frecuencia con valores fijos predeterminados.

Se necesitan estudios de validacién del BIS en
composicion corporal para establecer su utili-
dad definitiva en las patologias que cursan con
edema y ascitis, en patologias cardiacas y rena-
les, pacientes sometidos a tratamiento diurético
y en didlisis, y para el control evolutivo en casos
de cirugia mayor y aquellos sometidos a medici-
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na intensiva; por otro lado debe establecerse el tejido adiposo subcutdneo y la resistencia eléc-

papel del AF en el pronéstico de la superviven- trica de la piel deben quedar establecidas para
cia en relacién con la malnutricién proteico-calo- determinar su influencia en las mediciones
rica®*7, otras cuestiones como la influencia del impedanciométricas™.
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